
Herbst-Update
RESPIRATORISCHE INFEKTIONEN 2023/2024



Häufigste bakterielle Erreger 
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AMBULANT ERWORBENER ATEMWEGSINFEKTIONEN

Quelle: aerzteblatt.de



Syndromische Tests
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DANK MULTIPLEX-PCR



Syndromische Tests
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DANK MULTIPLEX-PCR

Spezifische Vervielfältigung von DNA- bzw. RNA- Abschnitten 

Detektion durch fluoreszenzmarkierte Sonden

mind. Zwei Targets (Zielsequenzen) pro Fluoreszenzkanal

 → bei 4 Kanälen 8 Targets möglich 



Respiratorische Multiplex-Assays
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VIRENVIRENBAKTERIEN

Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumophila

Bordetella pertussis

Bordetella parapertussis

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae



Respiratorische Multiplex-Assays

6

VIRENVIRENVIREN

Influenza-Virus Typ A

Influenza-Virus Typ B

Respiratorisches Synzytial-Virus

Metapneumovirus

Parainfluenza-Virus

Rhinovirus

Adenovirus



Respiratorische Multiplex-Assays
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ABARBEITUNG

Mo - Do Ansatz am 
Folgetag

Befund 
bis 14 Uhr 

Freitag Probeneingang 
bis ca. 13 Uhr

Befund 
Samstag 
Vormittag

Freitag Probeneingang 
nach 13 Uhr

Befund 
am Montag bis 

14 Uhr



Multiplex-PCR
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IM EBM



Respiratorische Multiplex-Assays
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VIREN

Selbstzahler (Privat oder IGEL) nach GOÄ

Ziffern 4780+4782+4783+4785

1,15-facher Satz

147,46€

VIREN

ABRECHNUNG

KV-Abrechnung (EBM)

Ziffer 32851

1. Erreger 19,90€, jeder weitere 7,23€ 

max. 85€ (bei 10 Erregern erreicht)

belastet nicht das Budget



Die wichtigsten Erreger
Kurzinfos und aktuelle lokale Statistiken 
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Steckbrief
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INFLUENZA

Membran-umhüllter RNA-Virus 

Übertragung durch Tröpfchen oder Schmierinfektion 

typische Symptomatik: plötzlicher Erkrankungsbeginn, Fieber, Husten oder Halsschmerzen 

sowie Muskel- und/oder Kopfschmerzen

Schwere Verläufe bei Kindern, Schwangeren, Senioren und Personen mit 

Grunderkrankungen 

Ausgeprägte Saisonalität 

Influenza-Virus (Quelle: rki.de)



Steckbrief
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INFLUENZA

antivirale Therapie möglich (Neuraminidasehemmer), Impfung!

Indikationen für eine antivirale Therapie der Influenza-Infektion bei Personen mit hohem Risiko für einen 

schweren Verlauf der Influenza/ Patienten ab 50 Jahren 

Bei leichten Verläufen symptomatische Behandlung

Antibiotikagabe bei Superinfektion mit bakteriellen Erregern (Cave: A-Streptokokken!)



Influenza
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Influenza

POSITIVRATE
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Steckbrief
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ERKÄLTUNGSVIREN

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV) 

Humanes Metapneumo-Virus (MPV)

Parainfluenza-Viren (PIV)

› In Saisonalität und Symptomatik ähnlich

› Schwere Verläufe bei Säuglingen und Kleinkindern und Erwachsenen mit Vorerkrankungen

› Übertragung durch Tröpfchen- oder Schmierinfektion 



RSV
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NACHWEISE UND POSITIVRATE
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Erkältungsviren

POSITIVE NACHWEISE
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Erkältungsviren

POSITIVE NACHWEISE
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Erkältungsviren

POSITIVE NACHWEISE
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Erkältungsviren
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POSITIVRATEN
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Übersicht Viren

Influenza Typ A
20%
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3%

Metapneumovirus 
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Steckbrief
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CHLAMYDIA PNEUMONIAE

auf die intrazelluläre Vermehrung in 

Wirtszellen angewiesen

Auslöser akuter und chronischer 

Infektionen des oberen Respirationstraktes 

sowie ambulant erworbener Pneumonie 

durch Tröpfcheninfektion und durch 

Speichelkontakt von Mensch zu Mensch 

übertragbar

Azithromycin, Levofloxacin, (Doxycyclin)

Oft milder Verlauf, nur 3 – 5% entwickeln 

eine Pneumonie

atypische Pneumonie bei Menschen jeder 

Altersklasse möglich, doch besonders 

häufig im Alter von 5 bis 15 Jahren 

Tröpfcheninfektion, hoch ansteckend

Doxycyclin (Azithromycin, Levofloxacin)

Chlamydophila pneumoniae in Epithelzellen: 

1 – infizierte Epithelzelle, 

2 – nicht infizierte Epithelzellen, 

3 – C. pneumoniae als Retikularkörper in der Zelle, 

4 – Zellkerne 
Quelle: Wikipedia

M. Pneumoniae (Quelle: Wikipedia)

MYCOPLASMA PNEUMONIAE



Bakterielle Erreger
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POSITIVE NACHWEISE
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Steckbrief
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LEGIONELLA PNEUMOPHILA

fakultativ intrazelluläre Parasiten

Vermehren sich häufig in im Wasser lebenden Amöben

Infektion durch den Kontakt mit kontaminiertem Trinkwasser/ Aerosole

Betroffen sind insbesondere Patienten mit geschwächtem Immunsystem

oder Grunderkrankungen

Symptome: fiebriger Infekt mit oder ohne Lungenentzündung 

Bei 5 – 10% tödlicher Verlauf 

Levofloxacin, Azithromycin, (Doxycyclin)

Legionella pneumophila (Quelle: rki.de)



Steckbrief
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LEGIONELLA PNEUMOPHILA

Ideale Wachstumsbedingungen 

finden Legionellen bei Temperaturen 

zwischen 25 und 45°C

bei Wassertemperaturen oberhalb 

von 55°C wird das 

Legionellenwachstum wirksam 

gehemmt, bis es oberhalb von 60°C 

schließlich zum Absterben der 

Keime kommt. 

Legionellen können auch in kaltem 

Wasser vorkommen, sich bei 

Temperaturen unter 20°C aber nicht 

mehr nennenswert vermehren.



Legionellen
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LABORDIAGNOSTIK – RKI RATGEBER/ DGP 2021

„Genamplifikation: Der Nachweis von Legionellen-Genen mittels PCR ist eine schnelle Methode. …besitzen 

PCR-basierte Nachweisverfahren eine sehr hohe Sensitivität und liefern z.T. bessere Ergebnisse als die 

Kulturverfahren“

Sputum am besten geeignetes (nicht invasiv gewonnenes) Material

(RKI)

(DGP)



Legionellenausbrüche
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Legionella pneumophila
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Steckbrief
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BORDETELLA PERTUSSIS/ PARAPERTUSSIS 

Hauptsächlicher Erreger des Keuchhustens

Bilden eine Vielzahl von Toxinen und Virulenzfaktoren

Hoch ansteckend durch Tröpfcheninfektion

Langwierige Erkrankung (mehrere Wochen bis Monate)

Impfung möglich, Auffrischung erforderlich

Säuglinge sind am Stärksten betroffen, aber auch Kinder und Jugendliche können sich 

infizieren 

→ oft durch das Nachlassen des Impfschutzes 

Antibiotika-Behandlung nur in frühen Stadien sinnvoll



Steckbrief

BORDETELLA PERTUSSIS/ PARAPERTUSSIS

Klinik/ Verlauf

Inkubationszeit: 1 – 2 Wochen

Stadium catarrhale: 1 – 2 Wochen (grippeähnlich Symptome)

Stadium convulsivum: 4 – 6 Wochen (Stakkatohusten, inspiratorischer Stridor, Erbrechen)

Stadium decrementi 6 – 10 Wochen (Komplikationen: sekundäre Pneumonie durch Pneumokokken oder Hämophilus, 

Otitis media, Krampfanfälle, Enzephalopathie)

Die Art der Labordiagnostik ist abhängig vom Krankheitsstadium, d.h. in den ersten 2 bis 3 Wochen nach Hustenbeginn 

ist ein Nachweis von B. pertussis und B. parapertussis aus tiefen Nasopharyngealabstrichen, nasopharyngealen 

Sekreten oder Material, das beim Absaugen gewonnen wurde, mittels Kultur oder Nukleinsäureamplifikationstechnik 

(NAT), meist PCR, dringend zu empfehlen.

36



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Okt 23 Nov 23 Dez 23 Jan 24 Feb 24 Mrz 24 Apr 24 Mai 24 Jun 24 Jul 24 Aug 24 Sep 24

1 1 1
3

5

1

24

42

46

62

83

98

80

71

75

B. parapertussis

B. pertussis

Pertussis

POSITIVE NACHWEISE

37



1%

0%

1%

2%

2%

3%

5%

6%

7%

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

Okt 23 Nov 23 Dez 23 Jan 24 Feb 24 Mrz 24 Apr 24 Mai 24 Jun 24 Jul 24 Aug 24 Sep 24

Bordetella pertussis

POSITIVRATE

38



B. parapertussis
0% B. pertussis

14%

C. pneumoniae
10%
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76%

Übersicht bakterielle Erreger
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Steckbrief
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PNEUMOKOKKEN

Erkrankungen: Diese Bakterien können eine Reihe von Erkrankungen verursachen, darunter 

Lungenentzündung, Mittelohrentzündung, Hirnhautentzündung und Blutvergiftung.

Übertragung: Pneumokokken werden vor allem durch Tröpfcheninfektion (z. B. Husten, Niesen) von Mensch 

zu Mensch übertragen.

Risikogruppen: Besonders gefährdet sind kleine Kinder, ältere Menschen und Personen mit geschwächtem 

Immunsystem oder bestimmten Vorerkrankungen.

Impfung: Es gibt verschiedene Pneumokokken-Impfstoffe, die besonders Risikogruppen vor schweren 

Erkrankungen schützen können. 

Eigene Resistenzstatistik, 01/2022 bis 08/2023

S         I              R



Pneumokokken
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KULTURELLE NACHWEISE IM LABOR MÜNSTER
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A-Streptokokken
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KULTURELLE NACHWEISE MVZ LABOR MÜNSTER
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